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The objective  of this  study was to know the  effect of mahkota dewa (Phaleria macrocarpa) 
fruit's extract as antioxidant  on regulation   of mice lipid   profile. The specific objective focused 
on the decreasing  effects of cholesterol   total  level  and  cholesterol-LDL  level on mice. This 
research used Completely   Randomized Design in   30  male  mice on  20-25  gram  body 
weight, which divided into 5 groups and gave 6 times treat  repetition.  Group of treatment were 
divided into two parts.  First, two groups for control, which   contains of negative control (PO-) 
and   positive control (PO+). Negative control  is  group which  given  standard   feed and water 
and  positive  control   is group  which  given high   fat  feeding  and  water.   Secondly,    three 
groups   treated   by  high   fat feeding  and mahkota dewa fruit's  extract (P1,   P2,  P3)  by 
orally for five weeks with doses 25,  50, 100 mg/kg  body weight, respectively. The blood 
samples taken   by intracardial. The data were analyzed    by ANOVA and Duncan's test to 
compare group. Based on  the data  analysis,  there were a significance differences (p < 0,05) 
between group.  The  results  of this  study showed that there was significant  difference  in total 
cholesterol   and  LDL  cholesterol   blood levels  decreased in  on mice with  high fat feeding 
(PO+, P1  and   P2), whereas in PO- and P3 group  (p>0,05)   was no significant. In conclusion, 
the best effect to decrease   total cholesterol   and LDL cholesterol blood  levels can be 
achieved by dose of 100  mg/kg body weight. 
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PENDAHULUAN
Minat penggunaan obat tradisional untuk 
berbagai penyakit akhir-akhir ini cenderung 
meningkat. Hal ini disebabkan karena 
kekhawatiran akan efek samping yang 
ditimbulkan oleh obat-obat  modern dan juga 
dengan alasan mudahnya   didapat dan 
murah harganya (Hargono, 1993). Buah 
mahkota dewa (Phaleria macrocarpa) 
merupakan salah satu tanaman yang banyak 
dimanfaatkan oleh masyarakat sebagai obat 
tradisional untuk mengatasi berbagai 
keluhan antara lain untuk diabetes, liver, 
antimikroba, hipertensi, dan kanker (Anonim, 
1989, Hartwell, 1987; Perry, 1980). Hal ini 
dimungkinkan karena kandungan yang ada 
dalam buah mahkota dewa. Tanaman 
mahkota dewa  mengandung  terpenoid, 
alkaloid, saponin  dan polifenol (Lisdawati, 
2002). Tanaman yang mengandung 
flavonoid, saponin, alkaloid, terpenoid 
polifenol ada umumnya mempunyai efek 
sebagai sitotoksik dan antioksidan 
(Wiryowidagdo, 2000). Namun demikian 
sampai saat ini bukti-bukti ilmiah dari aktivis 
bahan tersebut belum banyak diteliti. 
Khususnya efek antioksidan buah mahkota 
dewa dalam pengaturan lipid darah, 
mekanismenya masih dipertanyakan. 
Oksidan merupakan senyawa reaktif 
yang dapat mengganggu integritas sel 
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karena dapat bereaksi dengan berbagai 
komponen sel, baik komponen structural 
seperti molekul-molekul penyusun membran 
sel maupun komponen-komponen fungsional 
seperti enzim atau DNA (Evan CR and 
Brucdorfer KR, 1992; Suryohudoyo P, 1997). 
Dari aktivitas respirasi  aerobik  yang terjadi 
dalam kehidupan setiap hari, terjadi 
akumulasi radikal bebas. Termasuk di 
dalamnya  diet tinggi  lemak. 
Penyakit  jantung  koroner  merupakan 
penyebab kematian utama di negara maju. 
Hasil survei kesehatan tahun 1992, penyakit 
sistem  sirkulasi merupakan penyebab 
kematian  nomor satu khususnya pada 
penduduk usia di atas 40 tahun 
(Dalimartha,2001). Tingginya kematian 
akibat penyakit kardiovaskuler  ini terutama 
berhubungan dengan perubahan gaya 
hidup, makanan yang cenderung banyak 
mengandung lemak jenuh dan kurangnya 
pergerakan  tubuh seiring dengan era 
industrialisasi yang berkembang pesat 
(Herman,1991). Hiperkolesterolemia 
merupakan factor utama terjadinya penyakit 
kardiovaskuler. Tingginya kadar kolesterol 
akan meningkatkan kecenderungan 
terjadinya arteriosklerosis (Montgomery et 
al., 1993). Diet yang tinggi lemak 
menyebabkan terjadinya penumpukan dalam 
tubuh, lipid  akan teroksidasi menjadi lipid 
peroksidase. Radikal bebas, lipid 
peroksidase dan LDL teroksidasi yang 
ditunjang dengan lapisan endotel yang tidak 
berfungsi dengan baik menghasilkan gejala 
awal arteriosklerosis. Adanya antioksidan 
akan mengurangi radikal bebas dan lipid 
peroksidase sehingga magrofag dapat 
melaksanakan fungsi sebagai sel 
pengangkut lemak dengan normal dan dapat 
menjaga kadar lipid dalam darah berada 
pada  batas normal. Oleh karena ekstrak 
buah mahkota dewa mempunyai efek 
antioksidan maka  perlu dilakukan penelitian 
mengenai potensi ekstrak buah mahkota 
dewa sebagai antioksidan dalam pengaturan 
lipid darah, yang  pada gilirannya akan 
menimbulkan dampak  pada  besarnya 
resiko gangguan pada fungsi 
kardfiovaskuler. 
Berdasarkan latar belakang tersebut 
maka dilakukan penelitian yang bertujuan 
untuk membuktikan potensi ekstrak buah 
mahkota dewa (Phaleria macrocarpa) 
sebagai antioksidan dalam pengaturan profil 
lipid (kolesterol total dan kolesterol-LDL) 
darah pada mencit yang diberi diet tinggi 
lemak. Apabila terbukti maka buah mahkota 
dewa (Phaleria macrocarpa) dapat dipakai 
sebagai obat tradisional untuk penyakit 
hiperkolesterolemia yang relatif aman, 
murah dan mudah didapat oleh masyarakat. 
 
METODE PENELITIAN 
Bahan yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah buah mahkota dewa (Phaleria 
macrocarpa). Sebanyak 500 gram buah 
mahkota dewa yang telah diserbuk 
dimasukkan ke dalam bejana maserasi, 
dimaserasi dengan metanol, didiamkan 
selama 24 jam pada suhu kamar sambil 
sesekali diaduk, selanjutnya disaring 
(maserasi dilakukan sebanyak 8 kali dan tiap 
kali perendaman diperlukan 700 ml 
metanol). Maserat yang diperoleh diuapkan 
dengan rotavapour sampai terbentuk masa 
kental berwarna coklat kehitaman sebanyak 
50 gram. 
Hewan coba yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah mencit jantan sehat 
dengan berat antara 20-30 gr. Sebelum 
perlakuan hewan coba diadaptasikan dalam 
kondisi yang relatif sama selama dengan 
pemberian pakan dan minum ad libitum. 
Sebanyak 30 ekor mencit dikelompokkan 
secara acak menjadi 5 kelompok dengan 
pengulangan masing-masing sebanyak 
enam  kali. 
Kelompok perlakuan dibuat sebagai 
berikut: 
1) kontrol negatif (PO-) yaitu kelompok 
mencit yang diberi pakan standar dan 
aquades, 
2) kontrol positif (PO+) yaitu kelompok 
mencit yang diberi pakan tinggi  lemak 
dan aquades, 
3) 3) perlakuan 1 (P1) yaitu kelompok 
mencit yang diberi pakan tinggi lemak 
dan ekstrak buah   mahkota dewa 
(Phaleria macrocarpa) dosis 25 mg/kg  
BB, 
4) perlakuan 2 (P2) yaitu kelompok mencit 
yang diberi pakan tinggi lemak dan 
ekstrak buah mahkota  dewa (Phaleria 
macrocarpa) dosis 50 mg/kg BB, dan 
5) perlakuan 3 (P3) yaitu kelompok mencit 
yang diberi pakan tinggi lemak dan 
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ekstrak buah mahkota dewa (Phaleria 
macrocarpa) dosis 100 mg/kg BB. 
Pemberian ekstrak buah mahkota dewa 
(Phaleria macrocarpa) dilakukan setiap hari 
sekali selama lima minggu. Kemudian 
dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol total 
dan kolesterol-LDL. 
Sebelum pengambilan darah hewan coba 
dipuasakan terlebih dahulu selama 12 jam, 
selanjutnya darah diambil dengan cara 
intracardial. Serum darah yang diperoleh 
dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol total 
dan kolesterol-LDL di Balai Besar 
Laboratorium Kesehatan Surabaya. 
Penentuan kadar kolesterol total dan 
kolesterol-LDL serum darah mencit 
dilakukan dengan metode Presipitasi 
Polyvinyl Sulphate (PVS). 
Data hasil pemeriksaan kadar kolesterol 
total dan kolesterol-LDL serum darah mencit 
dianalisis dengan menggunakan One Way 
ANOVA (Analysis of Varians), jika ada 
perbedaan diantara perlakuan dilanjutkan 
dengan uji jarak berganda Duncan 
menggunakan program SPSS Windows 10.0 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil pemeriksaan kadar kolesterol total 
dan kolesterol-LDL yang dilakukan di Balai 
Besar Laboratorium Kesehatan Surabaya 












1 = PO(-):   Kontrol  negatif, pakan  standar 
2 = PO(+):   Kontrol  positif,  pakan  tinggi  lemak 
3 = P1:   Pakan  tinggi lemak  + ekstrak buah mahkota dewa  25 mg/kg bb 
4 = P2:  Pakan   tinggi lemak  + ekstrak buah mahkota  dewa  50 mg/kg bb 
5 = P3:  Pakan tinggi lemak  + ekstrak buah mahkota  dewa 100   mg/kg bb 
 
Berdasarkan data hasil pemeriksaan kadar 
kolesterol total dan kolesterol LDL dari Balai 
Besar Laboratorium Kesehatan Surabaya, 
kemudian dianalisis dengan ANOVA 
menggunakan program SPSS, didapatkan F 
hitung dari kadar kolesterol total maupun 
kolesterol LDL lebih besar dari F tabel. Hasil 
tersebut menunjukkan terdapat perbedaan 
yang nyata diantara perlakuan. Kemudian 
dilanjutkan dengan uji jarak berganda 
Duncan dengan taraf signifikansi 5% 
didapatkan kesimpulan bahwa kadar 
kolesterol total maupun kadar kolesterol LDL 
pada kelompok PO(-) yaitu kontrol negatif 
memiliki kadar kolesterol total dan kolesterol 
LDL  terendah yang tidak berbeda nyata 
(p>0,05) dengan kadar kolesterol total dan 
kolesterol LDL pada kelompok P3 (Pakan 
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tinggi lemak + ekstrak buah mahkota dewa 
100 mg/kg BB) dan berbeda nyata (p<0,05) 
dengan kelompok PO(+) yaitu kontrol positif 
(Pakan tinggi lemak), P1 (Pakan tinggi 
lemak) + ekstrak buah mahkota dewa 25 
mg/kg bb) dan P2 (Pakan tinggi lemak + 
ekstrak buah mahkota  dewa  50 mg/kg bb). 
Kadar kolesterol total dan kolesterol LDL 
tertinggi terdapat pada kelompok PO(+) yaitu 
kontrol positif (hanya diberi pakan tinggi 
lemak tanpa diberikan ekstrak buah mahkota 
dewa) yang berbeda nyata (p<0,05) dengan 
semua kelompok perlakuan (PO(-), P1, P2 
maupun P3). Sedangkan kelompok P1 
(Pakan tinggi lemak + ekstrak buah mahkota 
dewa 25 mg/kg bb) dengan kelompok P2 
(Pakan tinggi lemak + ekstrak buah mahkota 
dewa 50 mg/kg bb) tidak berbeda nyata 
(p>0,05). Diagram batang (Histogram) dari 
pengaruh ekstrak buah mahkota dewa 
terhadap kadar Kolesterol Total (mg/dl) 
kolesterol total dan  kolesterol LDL dari 
serum darah mencit yang diberi pakan tinggi 
lemak dapat dilihat pada gambar 1 dan 2. 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 
perbedaan antara kelompok PO(-) (Pakan 
standart) dengan PO(+) (Pakan tinggi  
lemak) yang  ditunjukkan dengan kadar 
kolesterol total dan kolesterol LDLnya 
disebabkan karena  pemberian pakan tinggi 
lemak atau mengandung sumber asam 
lemak jenuh merupakan salah satu 
penyebab hiperkolesterol. Minyak babi 
merupakan salah satu bahan sumber asam 
lemak jenuh (Soeharto,  2002). 
Peningkatan konsumsi lemak akan 
meningkatkan kadar trigliserida dalam  darah 
sebagai pemecahan lemak makanan. 
Peningkatan kadar trigliserida dalam darah 
merangsang peningkatan sintesis kilomikron 
sehingga membutuhkan lebih banyak bahan-
bahan penyusun lipoprotein salah satunya 
adalah kolesterol (Marks dkk, 2000). 
Peningkatan konsumsi asam lemak jenuh 
akan menurunkan jumlah reseptor LDL sel-
sel tubuh sehingga kadar kolesterol akan 
terkonsentrasi didalam darah dan terus 
meningkat, hal ini menyebabkan 
meningkatnya kadar LDL darah 
(Mayes,1995). 
Dari data penelitian terlihat bahwa 
pemberian ekstrak buah mahkota dewa 
berpengaruh terhadap pengaturan profil lipid 
darah mencit yang ditunjukkan dengan 
adanya penurunan kadar kolesterol total dan 
kolesterol LDLnya dan penurunan terbesar 
ditunjukkan oleh pemberian ekstrak buah 
mahkota dewa dengan dosis 100 mg/kg bb. 
Hal ini dimungkinkan karena buah mahkota 
dewa mengandung bahan aktif yang 
berpenqaruh terhadap kolesterol total 
maupun kolesterol LDL. Penambahan 
konsentrasi ekstrak buah mahkota dewa 
berakibat bertambah besar jumlah bahan 
berkhasiat yang terkandung didalamnya. 
Terbukti dengan semakin rendahnya kadar 
kolesterol total maupun kolesterol LDL 
dengan penambahan konsentrasi ekstrak 
buah mahkota dewa. Pada penelitian ini 
pemberian ekstrak buah mahkota dewa 
pada semua konsentrasi sudah dapat 
menurunkan kadar kolesterol total maupun 
kolesterol LDL serum darah mencit. Pada 
dosis tertinggi yaitu 100 mg/kg bb mampu 
menurunkan kadar kolesterol total maupun 
kolesterol LDL masing-masing  sebesar 
80,33 dan 26 mg/di yang  berbeda nyata 
dengan kontrol positif (pakan tinggi lemak 
tanpa pemberian ekstrak buah mahkota 
dewa). 
Potensi ekstrak buah mahkota dewa 
pada  penelitian ini dalam menurunkan kadar 
kolesterol total dan kolesterol LDL 
dimungkinkan karena bahan aktif yang 
terkandung dalam buah mahkota dewa. Hal 
ini diperkuat oleh Lisdawati (2002) yang 
membuktikan bahwa tanaman mahkota 
dewa mengandung terpenoid, alkaloid, 
saponin dan polifenol. Menurut 
Wiryowidagdo   (2000) tanaman yang 
mengandung flavonoid, saponin, alkaloid, 
terpenoid, polifenol pada umumnya 
mempunyai efek sebagai sitotoksik  dan 
antioksidan. 
Efek suatu bahan sangat erat kaitannya 
dengan senyawa kimia yang terkandung 
dalam  bahan tersebut. Kulit buah mahkota 
dewa mengandung senyawa alkaloid, 
saponin, dan flavonoid, sedang dalam 
daunnya terkandung alkaloid, saponin, serta 
polifenol (Gotama dkk, 1999). Di antara 
beberapa senyawa tersebut, flavonoid 
mempunyai bermacam-macam efek, salah 
satunya sebagai antioksidan (Padua et 
al,1999).  Adanya  antioksidan  akan 
mengurangi radikal bebas dan lipid 
peroksidase sehingga makrofage dapat 
melaksanakan fungsi sebagai sel 
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pengangkut lemak dengan normal dan dapat 
menjaga kadar lipid dalam darah berada 
pada batas normal. Antioksidan dapat 
menghambat atau mengurangi 
teroksidasinya LDL, LDL yang terokisdasi 
menyebabkan terkumpulnya plak di 
sepanjang pembuluh darah dan 
mengakibatkan terjadinya arterosklerosis 
(Scholbe,   2002). 
Modifikasi LDL secara oksidatif akibat 
radikal bebas akan merubah status 
pengenalan LDL (Recognation status) 
sehingga LDL modifikasi tidak dapat dikenali 
oleh reseptor LDL yang normal, akan tetapi 
LDL modifikasi akan dikenali oleh makrofage 
scavenger receptor. 
Berbeda dengan reseptor LDL, reseptor 
scavenger tidak melakukan redown-
regulation meskipun ada akumulasi 
kolesterol, dengan demikian tersedia suatu 
jalur up take LDL modifikasi yang terus 
menerus dan selanjutnya menjadi salah satu 
penyebab terjadinya arteriosklerosis 
(Prabowa, 1995). Hal ini dapat dicegah 
dengan adanya flavonoid yang merupakan 
salah satu bahan aktif dari buah mahkota 




Dari hasil penelitian dan analisis data 
yang telah dilakukan, dapat ditarik 
kesimpulan bahwa Ekstrak buah mahkota 
dewa (Phaleria macrocarpa) dapat 
menurunkan kadar kolesterol total dan 
kolesterol LDL serum darah mencit yang 
diberi pakan tinggi lemak dengan kadar 
terendah masing- masing sebesar 80,33  
dan 26 mg/di pada dosis 100 mg/kg BB 
sehingga dapat dikatakan buah mahkota 
dewa sebagai antioksidan mempunyai 
potensi dalam pengaturan lipid darah mencit. 
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